201712.00980v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


J South Med Univ, 2016, 36(5): 609-616 doi 10.3969/j.issn.1673-4254.2016.05.03 : 609 - 


临床 研究 


60 岁 以 上 冠 心病 合并 糖尿 病 患 者 的 静 息 心率 与 血糖 水 平 的 相关 性 


梁 东 亮 ', 李 小 座 ', 王 HO A, WOP, REAS, ERI EEAS, K 旭 ', 王 斯 悦 7 

! 中 国人 民 解 放 军 总 医院 老年 心血 管 病 科 , 北 京 100853;? 天 津 医科 大 学 附属 二 院 老年 病 科 , 天津 300010; 北京 
西 苑 医院 心 内 科 , 北京 100091;* 第 二 军医 大 学 附属 长 海 医院 老年 医学 科 , 上海 200034;; 中 南大 学 湘 雅 附属 二 
院 老年 医学 科 , 湖 南 长 沙 410013 ;“ 武 警 总 医院 门诊 部 ,北京 100039, 首都 医科 大 学 卫生 管理 与 教育 学 院 , 北 
京 100069 


摘要 :目的 分 析 老 年 冠 心病 合并 糖尿 病 患 者 的 静 息 心率 (RHR) 控 制 水 平 与 血糖 水 平 的 相关 性 ,为 老年 冠 心病 患者 二 级 预防 的 
有 效 实施 提供 参考 。 方法 入 选 在 2011 年 4~7 月 全 国 21 个 省 市 165 家 医院 门诊 就 诊 的 老年 冠 心病 合并 糖尿 病 患 者 (二 60 岁 ) 
1336 例 ,收集 入 选 患 者 的 一 般 临 床 资料 及 实验 室 检 查 指 标 , 按 照 患者 RHR 控 制 水 平 将 患者 分 为 3 组 : T 组 (RHR<70 次 /min,n 
372) [组 (RHR:70~79 次 /min,n=533)、 卫 组 (RHR=80 次 /min,n=431); 记 录 各 组 相关 临床 资料 及 血糖 控制 情况 ,比较 各 组 
血糖 控制 目标 或 达标 情况 的 差异 ,分 析 RHR 与 血糖 指标 的 相关 性 ,并 利用 二 分 类 非 条 件 Logistic 回归 方程 探讨 不 同 RHR 控 
制 水 平 与 血糖 控制 或 达标 情况 的 关系 。 结 果 [组 、 卫 组 、 王 组 患者 在 总 体 人 群 . 男 性 、 女 性 患者 中 HbAlc 水 平均 存在 统计 学 
2% (F=15.436 , 24.270, 12.340 , P<0.05) ,从 工 组 到 亚 组 HbAlc 水 平 依次 增 升 高 ;3 组 患者 亦 在 总 体 人 群 .男性 .女性 患者 中 
的 血糖 达标 率 存在 统计 学 差异 (X=13.471,6.752,6.522,P<0.05) , 亚 组 的 血糖 达标 率 均 低 于 工 组 ;Pearson 相关 分 析 分 析 显 示 ， 
RHR 分 别 与 空腹 血糖 (FPG) `. 餐 后 2 h 血糖 (2 nPG) 糖化 血红 蛋白 (HbAlC) 呈 正 相 关 (r=0.058,0.085,0.084,P<0.05) ,多 元 线性 
回归 分 析 提 示 RHR 分别 与 FPG ,2hPG HbA1lC 呈 独立 正 相 关 (B=0.075,0.018,0.099,P<0.05); 多 因素 Logistic 回 归 方程 显示 ,与 
RHR<70 次 /min 比较 , RHR=80 次 /min 在 总 体 人 群 .男性 .女性 患者 中 血糖 未 达标 的 风险 值 (OR) 分 别 为 1.99(95%CI: 1.23- 
2.37,P<0.05) .1.81((95%CI: 1.17~2.77,P<0.05) .2.18(95%CI: 1.12~3.74,P<0.05)。 结 论 RHR 增 高 可 能 与 老年 冠 心病 合并 
尿 病 患者 血糖 增高 呈正 相关 ,可 能 增加 了 患者 血糖 不 达标 的 发 生 风 险 ,临床 应 当 积 极 控制 此 类 高 危 患 者 的 RHR 水 平 ,以 利于 中 
者 血糖 控制 及 促进 冠 心病 二 级 预防 的 有 效 实施 。 
关键 词 : 冠 心病 ;门诊 患者 ;糖尿 病 ; 静 息 心率 ;血糖 达标 率 
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Abstract: Objective To explore the correlation between resting heart rate (RHR) and blood glucose level in elderly patients 
with coronary heart disease (CHD) complicated by diabetes mellitus. Methods Between April and July, 2011, a total of 1336 
outpatients over 60 years of age recruited from 165 hospitals were asked to complete a questionnaire and received blood 
glucose and RHR examination. According to baseline RHR, the patients were divided into 3 groups with HRH «70 min" 
(group I, 372 cases), between 70 and 79 min-1 (group II, 533 cases), and 280 min’ (group III, 431cases) for analysis of the 
relationships of RHR with blood glucose control rate. Results HbAlc levels in the total, male and female patients differed 
significantly among the 3 groups (F-15.436, 15.436, and 24.270, respectively, P«0.05), and increased in the order from group I to 

group III. Blood glucose control rate in the total, male 


收 稿 日 期 :2016-02-07 and female patients also differed significantly among 


b er i 2213.471, 6.752, 522, ively, 
基金 项 目 :国家 重点 基础 研究 发 展 计划 (973) 项 目 (2012CB517503) US soup CE OTE, E EN 


d bv National Basic R ib f China (973 P P<0.05), and was significantly lower in group II than 
Supported by National Basic Research Program of China (973 Program) in group I (P«0.05). RHR was found to positively 


人 AS 7 » : correlate with FPG, 2hPG and HbAlc by Pearson 
作者 简介 : 梁 东 亮 , 在 读 博士 研究 生 , 主治 医师 ,E-mail: Idl 416163. correlation analysis (r=0.058, 0.085, and 0.058, 
com respectively; P«0.05) and multiple linear regression 
通信 作者 : 李 小 座 ,主任 医师 ,教授 ,博士 生 导 师 , E-mail: lixy301 analysis (B =0.075, 0.075, and 0.018, respectively; P< 


@yahoo.com.cn 0.05). Multivariable logistic regression equation 


201712.00980v1 


chinaXiv 


* 610 - J South Med Univ, 2016, 36(5): 609-616 


ChinaXiv& f'ERBTII 


http://www.j-smu.com 


showed that compared with patients with RHR «70 min', the total, male and female patients with RHR 280 min" had OR 
values of blood glucose control failure of 1.99 (95% CI: 1.23-2.37, P«0.05), 1.81 (95% CI: 1.17-2.77, P«0.05), and 2.18 (95% CI: 
1.12-3.74, P«0.05), respectively. Conclusions RHR in elderly CHD patients with MD is positively correlated with their blood 
glucose level, and an increased RHR is associated with an increased risk of poor blood glucose control. Rigorous RHR control 
in such high-risk patients may prove beneficial for both blood glucose control and secondary prevention of CHD. 


Key words: coronary heart disease; outpatients; diabetes mellitus; resting heart rate; blood sugar success rate 


糖尿 病 是 冠 心病 重要 的 危险 因素 之 一 ,相关 流行 病 
学 调查 数据 显示 , 冠 心病 患者 中 合并 糖尿 病 的 比例 呈现 
逐年 增高 趋势 ,Hofsten 等 "报道 了 冠 心病 患者 中 有 高 达 
52.9% 的 患者 合并 有 糖尿 病 ,国外 的 INTERHEART 病 
例 对 照 研 究 ” 及 相关 指南 ” 均 将 冠 心病 合并 糖尿 病 患 者 
列 为 高 危 患 者 。 此 类 高 危 患者 如 何 有 效 控 制 血糖 水 平 
将 直接 影响 着 患者 的 预后 ,目前 国外 及 国内 指南 《中 国 2 
型 糖尿 病 防治 指南 (2010 年 版 )) 中 均 将 HbA1C<7.0% 
作为 血糖 控制 目标 或 达标 的 重要 标准 ,虽然 相关 诊治 
旨 南 在 临床 工作 中 得 到 了 逐步 地 宣讲 落实 ,但 此 类 患者 
的 血糖 控制 或 达标 情况 仍 不 容 乐 观 "。 静 息 心 率 (RHR) 
作为 一 种 临床 最 易 获取 的 机 体 生理 指标 之 一 , 近 些 年 的 
诸多 人 研究 显示 RHR 增高 可 显著 增加 心血 管 疾病 患者 不 
良心 血管 事件 及 死亡 的 发 生 风 险 " ,此 外 ,有 诸多 学 者 
亦 提出 了 RHR 增高 能 够 引起 机 体 产生 胰岛 素 抵抗 及 糖 
耐量 减低 ,导致 糖尿 病 患 病 的 风险 “>。 相 关 指南 及 人 研究 
指出 RHR 是 冠 心病 患者 二 级 预防 中 重要 的 控制 指标 
之 一 ,RHR 的 高 低 则 能 对 患者 预后 产生 诸多 不 良 影 
响 ”"。 目 前 国内 尚 缺 乏 关于 HRH 与 老年 冠 心病 合并 
糖尿 病 患者 血糖 达标 情况 的 相关 性 的 报道 ,因此 ,本 研 
究 在 《老年 冠 心病 及 其 危险 因素 防治 现状 调查 "的 基础 
上 ,分 析 RHR 控制 水 平 与 此 类 老年 高 危 冠 心病 患者 血 
糖 控 制 情况 的 相关 性 ,为 提高 临床 冠 心病 二 级 预防 的 认 
知 程度 ,改善 此 类 高 危 患 者 的 预后 提供 参考 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

本 人 研究 作为 《老年 冠 心病 及 其 危险 因素 防治 现状 调 
查 》 "课题 的 后 续 部 分 ,该 课题 纳入 了 2011 年 4~7 月 全 
国 21 个 省 市 165 家 医院 门诊 就 诊 ( 其 中 二 级 医院 12 个 ， 
三 级 医院 153 个 ) 的 老年 冠 心病 患者 (=60 岁 )7962 例 ,本 
研究 作为 该 课题 的 系列 部 分 ,本 次 研究 最 终 纳 人 了 符合 
条 件 的 1336 例 老年 冠 心病 合并 糖尿 病 患 者 为 研究 对 
象 ,其 中 男 838 例 , 女 498 例 ;年 龄 60~99 岁 ,平均 年 龄 
73.902 , 
1.1.1 入 选 标准 (1) 年 龄 =60 岁 ;(2) 冠 心病 的 诊断 符合 
卫生 部 全 国医 疗 服务 标准 委员 会 2010 年 制定 的 《 冠 
状 动脉 费 样 硬化 性 心脏 病 诊 断 标 准 六 2 ; (3) 合 并 糖尿 
病 ,糖尿 病 诊 断 标 准 参照 1999 年 WHO 糖尿 病 指南 内 
容 :空腹 血糖 (FPG)=7.0 mmoL/L REJA 2 h 血糖 水 平 
211.1 mmoL/L, 或 既往 已 被 诊断 为 糖尿 病 者 ; (4) 患 者 


签署 知情 同意 书 并 自愿 接受 相关 实验 室 检 查 。 
1.1.2 排除 标准 严重 的 肝 、 红 功能 障碍 ,心力 衰竭 . 甲 
状 腺 亢进 \ 呼 吸 衰竭 恶性 肿瘤 ;自身 免疫 系统 疾病 及 血 
液 病 ,感染 性 疾病 .精神 障碍 及 认 知 功能 障碍 者 .具有 言 
语 交流 障碍 者 房 颤 / 房 扑 .起 搏 心律 患者 。 
1.2 临床 资料 

本 研究 应 用 流行 病 学 调查 方法 ,设计 统一 的 制 
式 调查 量 表 对 纳入 的 患者 的 临床 资料 进行 收集 , 主 
要 的 收集 内 容 包 括 :(1) 人 口 学 特征 :年 龄 .性病 、 民 
族 、 文 化 程度 ;(2) 生 理学 指标 :身高 .体质 量 、 上 腰围 、 
体质 量 指数 (BMI) .收缩 压 (SBP) , ST 3KFRCSDP) . 静 
息 心 率 (RHR);(3) 冠 心病 病程 ,糖尿病 病程 .吸烟 史 
(1 xd, EA 14) ,饮酒 史 (平均 饮酒 量 ==50 g/d, 
连续 饮酒 1 年 ) .中 等 强度 的 体育 运动 (30 min/d,5 d/ 
周 );(4) 合 并 基础 病 , 是 否 接受 经 皮 冠 状 动脉 介入 治 
疗 (PCD 治 疗 ;(5) 目 前 药物 治疗 情况 : 冠 心病 药物 治 
疗 [阿司匹林 、 氧 吡咯 雷 、B- 受 体 阻 清 剂 .他汀 类 药物 、 
血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 (ACEI) 和 血管 紧张 素 受 体 
持 抗 剂 (ARB )] ,糖尿 病 药 物 治疗 ( 胰 马 素 、 二 甲 双 肌 、 
磺 脲 类 .o 糖 苷 酶 抑制 剂 等 ); (6) 2012 h VA E RS ifi 
糖 相关 指标 如 空腹 血糖 (FPG) 和 餐 后 2h 人 血糖 
(2 hPG) .糖化 血红 蛋白 (HbA1C)。 本 次 调查 人 员 均 
经 过 专业 培训 的 医师 担任 ,采集 的 调查 量 表 由 各 个 
地 区 的 协作 医院 整理 汇总 后 送 至 解放 军 总 医院 进行 
统一 的 数据 统计 。 
1.3 RHR 的 测定 方法 
患者 在 受 检 当 天 入 诊室 后 在 安静 环境 下 ,休息 
10 min 后 , 平 耻 位 测量 12 导 联 心电图 (ECG) ,选择 心 电 
图 中 开导 联 连续 记录 5 个 RR 间 期 ,计算 RR 的 5 个 间 期 
平均 值 作 为 本 研究 中 的 RHR 值 。 按 患者 基线 RHR. 
水 平 以 及 参考 文献 [7-8, 13] 将 患者 分 为 3 组 : T 2H 
(RHR«701X/min,n2372) , Il ZH RHR:70-791X/min,n- 
533) 、 亚 组 (RHR>=80 次 /min,n=431)。 
1.4 测定 标准 

本 研究 中 血脂 异常 诊断 按照 42007 年 中 国 成 
人 血脂 异常 防治 指南 》 呈 中 TC>6.22 mmol/L 或 
TG=2.26 mmol/L, 或 LDL-C>4.14 mmol/L 或 HDL- 
C«1.04 mmolL, 或 正在 服用 降 脂 药物 干预 治疗 。 高 血 
压 诊 断 按 照 4 中 国 高 血压 防治 指南 2010》 的 相关 诊断 ， 
患者 既往 具有 高 血压 病史 ,目前 正在 服用 降 血压 药物 ， 
虽然 血压 <140/90 mmHg , 亦 被 诊断 为 高 血压 ;或 在 未 


201712.00980v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


J South Med Univ, 2016, 36(5): 609-616 * 611. 


用 药物 干预 条 件 下 ,收缩 压 =140 mmHg 和 (或 ) 舒 张 压 
z:90 mmHg. 

血糖 达标 标准 : 受 试 者 均 于 受 检 当天 清晨 抽取 空腹 
静脉 血 及 OGTT2h 的 静脉 血 ,测量 患者 血浆 空腹 血糖 
(FPG) . 餐 后 2 血糖 (2 hbPG) 糖化 血红 蛋白 (HbAlC ); 
各 个 血 标 本 均 在 各 个 医院 生化 科 检 测 ,血糖 单位 统 
一 以 mmolLL 表 示 。 按 照 美国 糖尿 病 学 会 (ADA)" 和 
《中 国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 (2010 年 版 )》)” 中 制定 的 
HbA1C<7.0% 为 血糖 达标 目标 值 。 
1.5 统计 学 方法 

应 用 SPSS19.0 统 计 软 件 包 进行 统计 学 分 析 , 正 态 
分 布 的 计量 数据 资料 以 均 数 + 标 准 差 表示 ,多 组 间 比 较 
采用 单 因素 方差 分 析 人 处 理 ,两 组 组 间 比 较 采 用 LSD-t 
法 ;计数 资料 以 率 或 者 构成 比 表示 ,数据 处 理 采用 x 检 
JS ;利用 Pearson 直线 相关 及 多 元 线性 回归 方程 
(Forward 法 ,检验 水 准 :qa,=0.05,aw=0.10) 分 析 RHR 与 
患者 血糖 指标 (FPG、2hPG、HbA1C) 的 相关 性 ;不 同 
RHR 分 组 与 患者 血糖 未 达标 的 关系 采用 二 分 类 非 条 件 
Logistic 回归 方程 分 析 (Forward 法 ,检验 水 准 :ax=0.05， 
an=0.10) ,分 析 开 组 、 亚 组 相对 工 组 患者 血糖 未 达标 的 
风险 值 (OR )。 


2 结果 
2.1 RHR 不 同 分 组 ( 工 组 、 开 组 、 亚 组 ) 患 者 基线 资料 的 
比较 

3 组 患者 在 BMI SBP SDP 糖尿病 病程 .中 等 强度 
的 体育 运动 .合并 基础 病 (高 血压 、 血 脂 异 常 )FPG、 
2 hPG ,应 用 他 汀 类 药物 ,胰岛素 等 存在 统计 学 差异 (P< 
0.05) ,其 中 亚 组 BMISBP.SDP 高 于 工 组 I; MT 
等 强度 的 体育 运动 患者 的 比例 低 于 工 组 ; 亚 组 糖尿 病 病 
程 <$ 年 患者 的 比例 高 于 工 组 ; 亚 组 高 血压 患者 的 比例 
高 于 1 组 .了 [组 ;全 组 血脂 异常 患者 的 比例 高 于 I 组 ;本 
组 及 了 组 FPG、2 hPG 高 于 工 组 ; 焉 组 及 工 组 应 用 他 汀 
类 药物 的 比例 低 于 工 组 ; 亚 组 应 用 胰岛 素 的 比例 高 于 
组 ( 表 1)。 
2.2 RHR 不 同 分 组 患者 在 总 体 人 群 . 男 性 女性 患者 中 
的 血糖 达标 情况 比较 

1 组 .组 .全 组 患者 在 总 体 人 群 \ 男 性 .女性 患 

中 HbAlc 水 平均 存在 统计 学 差异 (F=15.436,24.270， 
12.340,P<0.05) ,从 工 组 到 亚 组 HbAlc 水 平 依次 增 升 
高 ;3 组 患者 亦 在 总 体 人 群 . 男 性 女性 患者 中 的 血糖 达 
标 率 存在 统计 学 差异 (x=13.471, 6.752, 6.522, P< 
0.05) , 亚 组 的 血糖 达标 率 均 低 于 工 组 ( 表 2)。 
2.3 RHR 与 患者 FPG、2 hPG,HbAIC 的 相关 性 分 析 

Pearson 相 关 分 析 分 析 显示 ,RHR 分 别 与 FPG.2 hPG、 
HbAIC 呈正 相关 (r=0.058,0.085, 0.084, P<0.05) , 以 
RHR 为 因 变 量 ,以 年 龄 RIR PEYI BMI JEE SBP, 


SDP 文化 程度 . 冠 心病 病程 ,糖尿病 病程 .吸烟 及 饮酒 
史 .中 等 强度 的 体育 运动 ;是 否 接受 PCI 治 疗 .高 血压 、 
血脂 异常 .FPG .2 hpPG .HbAlC 各 种 治疗 药物 等 为 自 变 
量 , 具 体 赋值 方法 见 表 3, 利 用 多 元 线性 回归 方程 得 出 
RHR 分 别 与 FPG、2 hPG HbAI1C 呈 独 立正 相关 (B= 
0.075,0.018,0.099,P«0.05,2& 3). 
24 RHR 分 组 与 患者 血糖 未 达标 关系 的 Logistic 回归 
方程 分 析 

分 别 以 总 体 人 群 . 男 性 女性 患者 血糖 是 否 达标 为 
因 变 量 ( 赋 值 方法 :2= 不 达标 ,1= 达 标 ), 以 年 龄 .民族 (1= 
少数 民族 ,2= 汉 族 ) 性 别 (总 体 人 群 ,1= 女 ,2= 男 )BMI、 
IRE] SBP SDP, 文化 程度 (1= 小 学 及 以 下 ,2= 中 学 ,3= 
高 中 及 中 专 ,4= 大 专 及 以 上 ) .RHR(1=<70 次 /分 ,2=70~ 
79 次 /分 ,3=>80 次 /分 ) 、 冠 心病 病程 (1=<5 年 ,2=6~10 
年 ,3=>10 年 ) ,糖尿病 病 程 (1=<5 年 ,2=6~10 年 ,3=>10 
年 ) 吸烟 (1= 不 吸烟 ,2= 吸 烟 ) 及 饮酒 史 (1= 不 饮酒 ,2= 饮 
酒 ) .是 否 进行 中 等 强度 体育 运动 (1= 和 否 ,2= 是 ); 是 否 接 
受 PCI 治 疗 (1= 和 否 ,2= 是 ) 合并 高 血压 .血脂 异常 (1= 否 ， 
2= 是 ) .FPG.2 hPG 各 种 治疗 药物 (1= 应 用 ,2= 不 应 用 ) 
为 自 变 量 , 应 用 Logistic 回 归 方 程 分 析 矫 正 混杂 因素 后 
得 出 :与 RHR<70 次 /min 比较 , RHR=80 次 /min 在 总 体 
人 群 .男性 .女性 患者 中 血糖 未 达标 的 风险 值 (OR) 分 别 
为 1.99(95%CI:1.23~2.37) ,1.81(9596CI: 1.17~2.77)、 
2.18(95%CI:1.12~3.74)( 表 4)。 


3 讨论 

诸多 研究 及 相关 指南 均 将 冠 心病 合并 糖尿 病 患者 
列 为 心血 管 病 的 高 危 患者 ,此 类 患者 的 二 级 预防 目前 受 
到 临床 医师 的 极 大 的 关注 ,其 中 患者 血糖 水 平 控制 如 何 
则 是 二 级 预防 的 重要 内 容 之 一 ,血糖 控制 的 好 坏 或 达标 
与 否 的 重要 性 对 于 冠 心 病 患 者 预后 来 说 不 言 而 喻 “。 
目前 ,HbAlC 已 被 公认 为 评估 糖尿 病 患 者 血糖 控制 情况 
以 及 血糖 是 否 达标 的 金 标准 ,ADA 及 国内 指南 《中 国 2 
型 糖尿 病 防治 指南 (2010 年 版 )) 中 均 将 <7.0% 作 为 患者 
血糖 达标 的 重要 标准 。 然 而 此 类 高 危 患 者 的 血糖 控制 
情况 却 并 不 乐观 ,即使 接受 规范 化 二 级 预防 治疗 的 患 
者 ,在 控制 患者 的 各 种 危险 因素 如 控制 血压 .BMI、 血 
脂 改善 生活 方式 .积极 的 降 糖 治疗 后 血糖 控制 水 平 仍 
不 其 满意 “ ,因此 ,诸多 临床 医师 开始 反思 ,除了 加 强 
对 患者 的 传统 危险 因素 及 潜在 因素 的 干预 外 ,我 们 还 需 
要 干预 哪些 因素 才能 改善 患者 的 达标 率 , 改 善 患者 的 预 
后 。 静 息 心 率 (RHR ) 作 为 一 种 临床 最 易 获 取 的 机 体 生 
理 指标 之 一 , 相 较 其 他 传统 的 危险 因素 ,HRH 亦 是 最 容 
易 被 忽视 的 临床 指标 ,既往 的 研究 显示 ,RHR 不 仅 增 加 
了 和 冠 心病 的 死亡 率 ”” , 亦 能 够 引发 糖尿 病 发 病 的 风 
险 ”。 目 前 国内 尚 缺 乏 大 样本 的 关于 RHR 对 老年 冠 心 
病 合并 糖尿 病 患 者 血糖 达标 情况 影响 的 报道 ,HRH 控 
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表 1 RHR 不 同 分 组 ( 组、 了 [组 .全 组 ) 患 者 一 般 临 床 资料 的 比较 


Tab.1 General clinical data of patients with different RHR control levels 


Index Total (n21336) Group I (n2372) Group I (n=533) Grouplll (n=431) Fh P 
Age (year) 73.90+7.99 74.52+8.13 74.00+8.10 73.25+7.71 0.747 0.474 
Gender (n,%) 1.574 0.455 
Male 838 (62.7) 237 (63.7) 341 (64.0) 260 (60.3) 
Female 498 (37.3) 135 (36.3) 192 (36.0) 171 (39.7) 
Nationality (n, %) 2.437 0.296 
Han nationality 1304 (97.6) 367 (98.7) 518 (97.2) 419 (97.2) 
Minority 32 (2.4) 5(1.3) 15 (2.8) 12 (2.8) 
BMI (kg/m) 24.97+4.01 24.77+3.98 24.68+3.01 25.53+4.42™ 6.797 0.001 
Waistline (cm) 86.56+16.31 86.26+15.68 86.92+16.12 86.35+17.16 0.199 0.819 
Education degree (n,%) 3.924 0.687 
Primary school or below 266 (19.9) 73 (19.6) 105 (19.7) 88 (20.4) 
Junior high school 313 (23.4) 77 (20.7) 127 (23.8) 109 (25.3) 
High school or technical school 404 (30.2) 119 (32.0) 166 (31.1) 119 (27.6) 
College or above 353 (26.4) 103 (27.7) 135 (25.3) 115 (26.7) 
CAD course (n, 96) 4.150 0.386 
<5 years 695 (52.0) 192 (51.6) 269 (50.5) 234 (54.3) 
6-10 years 258 (19.3) 80 (21.5) 107 (20.1) 711 (16.5) 
>10 years 383 (28.7) 100 (26.9) 157 (29.5) 126 (29.2) 
DM course (year) (n,96) 31.775 «0.001 
<5 years 534 (40.0) 134 (36.0) 212 (39.8) 188 (43.6) 
6-10 years 362 (27.1) 80 (21.5) 177 (33.2) 105 (24.4) 
>10 years 440 (32.9) 158 (42.5) 144 (27.0) 138 (32.0) 
SBP (mmHg) 136.63x18.38 132.45x16.41 136.72x18.55* 140.11219.07^ 18.475 «0.001 
SBP (mmHg) 79.73+13.25 74.79+11.30 78.83x11.44* 85.10+14.91™ 68.956 «0.001 
Smoking (n,96) 883 (66.1) 244 (65.6) 354 (66.4) 285 (66.1) 0.067 0.967 
Alcohol intake (1,96) 218 (16.3) 65 (17.5) 76 (14.3) TT (17.9) 2.774 0.249 
Moderate intensity sports (n,%) 598 (44.8) 181 (48.7) 244 (45.8) 173 (40.1) 6.229 0.044 
PCI therapy (7,96) 382 (28.6) 123 (33.1) 147 (27.6) 112 (26.0) 5.346 0.069 
Hypertension (n,96) 1029 (77.0) 277 (74.5) 399 (74.9) 353 (81.9)^ 8.586 0.014 
Dyslipidemia (n,96) 671 (50.2) 166 (44.6) 273 (51.2) 232 (53.8) 7.118 0029 
FPG (mmol/L) 7.57+2.81 7.12+2.68 7.72+2.63* 7.16x2.75* 7.144 0.001 
2 hPG (mmol/L) 10.82+3.13 10.30+2.67 10.98+3.33° 11.05x3.22* 7.021 0.001 
Drugs in CAD treatment (n,96) 
Aspirin 959 (71.8) 280 (75.3) 371 (69.6) 308 (71.5) 3.501 0.174 
Clopidogrel 534 (40.0) 165 (44.4) 205 (38.5) 164 (38.1) 4.148 0.126 
p-blocker 683 (51.1) 196 (52.7) 285 (53.5) 202 (46.9) 4.664 0.097 
ACEI/ARB 810 (60.6) 228 (61.3) 335 (62.9) 247 (57.3) 3.162 0.206 
Statins 900 (67.4) 277 (74.5) 347 (65.1) 276 (64.0) 11.935 0.003 
Drugs in DM treatment (n,96) 
Melbine 685 (51.3) 162 (43.6) 247 (46.3) 212 (39.5) 5.186 0.075 
a-glycosidic enzyme inhibition — 606 (45.4) 193 (42.7) 242 (37.8) 171 (39.7) 2.709 0.258 
Insulin 594 (44.5) 145 (39.0) 236 (44.3) 213 (49.4 8.828 0.012 
Sulfonylureas 425 (31.8) 109 (29.3) 183 (34.3) 133 (30.9) 2.825 0.244 


CAD: coronary artery disease; BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; FPG: Fasting blood 


glucose; 2 hPG: 2 h plasma glucose; ACEI: Angiotensin-converting enzyme inhibitors; ARB: Angiotensin receptor blocker; p-blocker: 


f-adrenergic blocker;*P«0.05 vs group I ; "P«0.05 vs group Il . 


制 水 平 如 何 是 否 能 够 影响 患者 的 血糖 达标 率 ? 这 个 问 
题 值得 临床 关注 。 

本 研究 结果 显示 , E28. ZH MARA FPG.2 hPG、 
HbA1C 水 平均 存在 统计 学 差异 ,从 工 组 到 亚 组 依次 增 


升 高 ,3 组 患者 在 总 体 人 群 . 男 性 女性 患者 中 的 血糖 达 
标 率 存 在 统计 学 差异 (P<0.05) ,从 工 组 到 亚 组 逐渐 降 
低 ,这 些 结果 提示 了 RHR 越 高 ,患者 血糖 水 平 越 高 ,是 
血糖 控制 情况 越 差 。 经 过 Pearson 相关 分 析 显 示 ,RHR. 
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X2 RHR 不 同 分 组 患者 在 总 体 人 群 . 男 性 、 女 性 患者 中 的 血糖 达标 情况 比较 
Tab.2 Comparison of blood glucose control rate in the total, male, and female patients with different RHR levels 
Total Male Female 
Group 
HbAlc (96) HbAlC%<7% HbAlc (96) HbAlC%<7% HbAlc (96) HbA1C%<7% 
] (n=372) 6.91+1.26 207 (55.6) 6.86+1.24 137 (57.8) 6.96+1.28 70(51.9) 
I (n2533) 7.30+1.90° 256 (48.0) 7.26+2.21° 175 (51.3) 7.33x1.23* 81(42.2) 
Ill (n2431) 7.68x2.34^ 184 (42.7) 7.8752.46^ 120 (46.1) 7.39x1.46* 64(37.4) 
Fx 15.436 13.471 24.270 6.752 12.340 6.522 
P «0.001 0.001 «0.001 0.034 «0.001 0.038 
*P«0.05 vs group I ; "P«0.05 vs group II . 
X3 RHR 与 患者 FPG、2 hPG,HbA LC 的 相关 性 分 析 
Tab.3 Correlation analysis of RHR with FPG, 2 hPG, and HbA1- 
Pearson correlation Analysis Multiple linear regression equation 
Index 
r P B SE B t P 
2hPG 0.085 0.002 0.018 0.006 0.011 2.873 0.004 
FPG 0.058 0.036 0.075 0.035 0.065 2.118 0.034 
HbAlc 0.084 0.002 0.099 0.020 0.142 4.896 <0.001 


Multiple linear regression equation: adjusted for age, nationality, Gender, BMI, aistline, SBP, SDP, education degree, CAD course, DM 
course, smoking, alcohol intake, moderate intensity sports, PCI therapy, hypertension dyslipidemia, and drugs used. 


表 4 不 同 RHR 分 组 与 患者 血糖 未 达标 关系 的 Logistic 回归 方程 分 析 


Tab.4 Logistic regression analysis of the correlation between RHR control level with blood glucose control failure 


Total Male Female 
OR (95%CT) P OR (9596CI) P OR (9596CI) P 

Model 1 

I 1 - 1 = 1 

Il 1.36 (0.95-1.77) 0.053 1.30 (0.09-1.81) 0.124 1.48 (0.95-2.30) 0.084 

TI 1.68 (1.27-2.23) «0.001 1.60 (1.12-2.28) 0.009 1.80 (1.14-2.84) 0.012 
Model 2 

I 1 = 1 : 1 : 

II 1.69 (0.90-2.69) 0.063 1.50 (0.91-2.33) 0.092 1.82 (0.88-3.65) 0.102 

TI 2.11 (1.32-3.45) 0.002 1.83 (1.21-2.45) «0.001 2.35 (1.12-3.79) 0.006 
Model 3 

I 1 - 1 : 1 : 

II 1.59 (0.86-2.59) 0.098 1.37 (0.97-2.15) 0.119 1.69 (0.94-3.60) 0.126 

TI 1.99 (1.23-2.37) «0.001 1.81 (1.17-2.77) 0.007 2.18 (1.12-3.74) 0.011 


Model 1: Single factor analysis (unadjusted); Model 2: Adjusted for age, nationality, gender (total), BMI, aistline, SBP,SDP, education degree, 
CAD course, DM course, smoking, alcohol intake, moderate intensity sports, PCI therapy, hypertension dyslipidemia; Model 3: Adjusted for 


all drugs used. 
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分 别 与 FPG .2 hPG .HbA1C 呈 正 相 关 , 这 些 结果 提示 了 
高 水 平 RHR 与 血糖 增高 的 相关 性 ,但 无 法 明确 它们 之 
间 的 因果 关系 。 本 研究 中 考虑 到 其 他 相关 因素 的 对 血 
糖 指 标的 影响 ,通过 多 元 线性 回归 分 析 矫 正 年 龄 .性别 、 
BMI\ 血 奈 、 高 血压 、 血 脂 异常 .常用 药物 等 诸多 混杂 因 
素 后 亦 显示 了 了 RHR 分别 与 FPG、2 hPG、HbA1C 呈 独立 
正 相 关 (B=0.075,0.018,0.099, P«0.05) ,这 些 结果 与 
Hillis 等 ”报道 基本 一 致 ,该 学 者 报道 了 RHR 增 高 不 仪 
能 够 引起 机 体 产 生 胰 岛 素 抵抗 及 糖 耐量 减低 ,引起 血糖 
各 标 异 常 , 旦 与 FPG .2hPG .HbA1C 等 呈正 相关 , 亦 能 够 
增加 2 型 糖尿 病 患 者 心血 管 并 发 症 及 死亡 风险 。 但 研 
究 结 果 亦 存在 一 定 的 问题 ,虽然 RHR 与 以 上 血糖 指标 
的 相关 性 具有 显著 的 统计 学 差异 (P<0.001), 但 RHR 与 
以 上 血糖 指标 的 相关 性 系数 较 低 ,可 能 并 不 具有 一 定 的 
临床 意义 ,造成 这 种 原因 可 能 是 由 样本 量 过 大 所 造成 ， 
本 研究 结果 只 是 客观 的 阐述 了 分 析 结 果 , 虽 然 相 关系 数 
较 低 ,但 是 不 能 否认 的 是 两 者 确实 具有 明确 的 相关 性 ， 
这 也 与 临床 实际 相符 合 ,实际 的 临床 工作 中 仍 以 参考 患 
者 病情 为 准 。 
在 分 析 RHR 对 患者 血糖 达标 情况 的 影响 时 ,本 人 研 
究 结果 显示 ,3 组 患者 在 总 体 人 群 . 男 性 女性 患者 中 的 
血糖 达标 率 存 在 统计 学 差异 (P<0.05), 从 工 组 到 亚 组 依 
次 降低 , 亚 组 达标 率 均 低 于 工 组 及 开 组 ,但 焉 组 低 于 
组 具有 统计 学 差异 ,虽然 亚 组 低 于 开 组 , 开 组 低 于 工 组 ， 
但 并 未 显示 出 统计 学 差异 ,因此 本 研究 以 亚 组 HRH 水 
平 ( 既 HRH=80 次 /min) 为 分 界 点 在 评估 患者 血糖 达标 
情况 中 具有 一 定 的 临床 意义 ,既往 的 相关 文献 亦 提 出 了 


阻 滞 剂 .他 汀 类 药物 .ACEIL/ARB ,以 及 诸多 降 糖 药物 对 
血糖 的 影响 ) 后 Logistic 回归 方程 最 终结 果 仍 显示 ， 
RHR>=80 次 /min 患 者 在 总 体 人 群 . 男 性 .女性 患者 中 血 
糖 未 达标 的 发 生 风 险 值 (OR) 分 别 为 1.97(95%CI: 1.23~ 
2.37) , 1.81 (9596 CI: 1.17~2.77) .2.18 (9596 CI: 1.12- 
3.74)。 这 些 结果 提示 了 RHR 增高 与 血糖 控制 不 良 呈 
独立 正 相关 , 在 总 体 人 群 . 男 性 .女性 中 RHR>80 次 /min 
患者 发 生 血 糖 不 达标 的 风险 是 值 分 别 是 总 体 人 和 群 、 男 
性 女性 中 RHR<70 次 /min 患 者 的 1.97.1.81.2.18 倍 ,此 
类 高 危 患者 的 RHR 水 平 增 快 可 显著 增加 患者 血糖 不 达 
标的 发 生 风 险 ,不 利于 患者 的 预后 。 因 此 ,临床 中 对 此 
类 高 危 冠 心病 患者 进行 的 二 级 预防 工作 中 ,除了 关注 传 
统 的 危险 因素 外 ,还 需要 重视 对 RHR 的 控制 ,以 利于 患 
者 血糖 达标 率 的 提高 ,改善 患者 的 预后 。 此 外 ,对 于 如 何 
评估 此 类 患者 理想 的 心率 切 点 ,进而 将 其 作为 干预 的 对 
点 以 指导 二 级 预防 的 防治 还 需要 进一步 的 研究 。 

RHR 对 血糖 及 血糖 控制 水 平 的 影响 的 机 制 尚 不 完 
全 明确 ,但 相关 研究 显示 了 心率 水 平 的 高 低 是 机 体 自主 
神经 功能 的 一 个 重要 指标 2 ,心率 增 快 是 交感 神经 兴奋 
突出 表现 ,而 交感 神经 活性 增加 亦 能 够 导致 机 体 的 慢性 
及 急性 的 胰岛 素 抵抗 ,同时 交感 神经 兴奋 亦 能 够 作用 机 
体 的 骨骼 肌 、 肝 脏 等 ,使 其 储存 的 血糖 分 解 加 速 ,导致 外 
周 血 血糖 浓度 显著 增高 站 。 此 外 Mahfoud 等 ”3 曾 利 用 
去 肾脏 交感 神经 手术 ,降低 患者 交感 神经 兴奋 程度 后 ， 
显著 的 改善 了 患者 的 胰岛 素 敏感 性 以 及 糖 代 谢 的 异常 
状态 。 以 上 研究 亦 说 明了 心率 增 快 影响 血糖 及 其 控制 
情况 的 主要 机 制 是 交感 神经 的 兴奋 ;本 研究 结果 中 亦 显 


RHR>=80 次 /min 能 够 显著 增加 患者 的 心 脑 血管 事件 风 
险 ,Saxena 等 "对 53322 例 健康 体检 人 和 群 进行 至 少 1 年 
以 上 的 随访 研究 中 显示 ,体检 时 基线 RHR=80 次 /min 
的 人 群发 生 心血 管 疾病 的 风险 ,及 全 因 死 亡 风 险 均 显 著 
高 于 RHR<60 次 /min 的 人 群 。 黄 宇 玲 等 只 在 研究 HRH 
对 中 老年 人 和 群 绒 动脉 斑 块 稳定 性 的 影响 时 ,记录 了 
4894 例 中 老年 健康 体检 者 的 HRH 后 发 现 ,基线 
RHR>=80 次 /min 的 人 和 群 中 不 稳定 性 斑 块 的 检测 率 显著 
增高 ,在 经 过 Logistic 回归 方程 矫正 年 龄 ,性 别 .血压 、 
FPG 吸烟 等 因素 后 其 风险 值 是 RHR<60 次 /min 人 和 群 的 
1.290 倍 (OR=1.290,95%CI:1.039~1.062) ,而 不 稳定 
性 斑 块 的 出 现 对 日 后 脑 梗死 的 发 生产 生 不 利 影响 。 本 
研究 正 是 基于 以 上 文献 报道 将 受 试 者 基线 RHR=80 
次 /min 作 为 一 个 重要 的 分 组 依据 来 展开 分 析 。 本 研究 
调查 结果 中 亦 考虑 到 相关 和 危险 因素 如 年 龄 ,性别 .血压 、 
BMI\ 吸 烟 及 饮酒 史 、 体 育 运 动 .高 血压 .血脂 异常 等 诸 
多 因素 对 患者 血糖 达标 情况 的 影响 ,经 过 多 因素 
Logistic 回归 方程 矫正 以 上 诸多 混杂 因素 后 显示 与 
RHR<70 次 /min 组 比较 , RHR=80 次 /min 的 患者 在 总 
体 人 和 群 .男性 .女性 患者 中 血糖 未 达标 OR 值 均 显著 增高 
(P«0.05) ,再 进一步 矫正 如 药物 治疗 的 效应 (如 B- 受 体 


示 了 不 同 RHR 组 患者 在 BMI SBP SDP A JERA 
(高 血压 .血脂 异常 ) 等 方面 存在 统计 学 差异 ,RHR 较 高 
的 患者 血压 .BMI 水 平 较 高 ,合并 高 血压 及 血脂 异常 的 
比例 亦 较 高 ,这 与 相关 文献 报道 的 基本 一 致 ** ,RHR 
增高 导致 的 交感 神经 兴奋 ,不仅 引起 内 分 泌 系 统 铸 乱 
(血脂 及 肥胖 ) ,还 导致 去 甲 友 上 腺 素 分 泌 增 加 及 肾 素 - 
血管 紧张 素 -醛固酮 系统 (RAAS ) 活 性 增加 ,使 得 动脉 血 
管 收 缩 ,血压 增高 。 

综 上 所 述 ,RHR 与 门诊 老年 冠 心 病 合并 糖尿 病 患 
者 血糖 指标 及 血糖 达标 率 呈 正 相 关 ,RHR 增高 增加 了 
此 类 高 危 患者 血糖 不 达标 率 的 风险 ,应 当 引 起 临床 重 
视 ,临床 应 当 积 极 控 制 此 类 高 危 患 者 的 RHR 水 平 ,以 提 
高 患者 血糖 达标 率 , 改 善 患 者 预后 。 本 研究 亦 存 在 一 定 
的 局 限 性 :(1) 入 选 的 病例 主要 以 市 级 及 以 上 医院 为 主 ， 
人选 病例 存在 一 定 的 城乡 差异 ;纳入 的 患者 排除 了 心力 
衰竭 ,但 本 研究 中 排除 心 衰 的 依据 采用 了 临床 症状 体 
征 , 并 结合 心脏 超声 检查 ,在 诊断 方面 可 能 存在 一 定 的 
不 足 ;(2) 由 于 纳入 研究 的 均 为 冠 心病 患者 ,此 类 患者 且 
常 合并 多 种 基础 病 或 危险 因素 ,对 于 影响 心率 或 血糖 的 
治疗 药物 如 B- 受 体 阻 浪 剂 .他 汀 类 药物 .ACEI/ARB 等 
不 能 排除 ,国内 外 的 此 类 研究 中 亦 存在 此 类 问题 ,国外 
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TNT 研究 观 察 了 稳定 性 心绞痛 患者 RHR 与 心 脑 血管 
不 恨 事 件 发 生 的 关系 中 ,同样 存在 各 种 心血 管 疾病 药物 
的 干扰 ,但 经 过 矫正 此 类 混杂 因素 后 均 能 显示 出 RHR 
增高 起 到 的 不 良心 血管 事件 作用 。Bemelmans 等 ” 亦 
通过 矫正 诸如 B- 受 体 阻 滞 剂 .利尿 剂 . 钙 离 子 持 抗 剂 等 
影响 心率 或 血糖 的 药物 后 得 出 高 RHR 水 平 是 新 发 糖尿 
病 发 生 的 独立 危险 因素 ; (3) 该 研究 采用 的 是 横断 面 调 
查 方法 ,并 非 大 型 的 随机 对 照 临床 试验 , 尚 不 能 够 全 面 
深入 反映 RHR 与 此 类 患者 血糖 达标 情况 的 因果 关系 ， 
还 需要 做 进行 进一步 的 随访 研究 。 
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popa EBLOEEÁE); HA ps ElEk); FAEK 
学 附属 医院 心脏 中 心 (杨锐 英 ) ;新 疆 维吾尔 自治 区 人 民 医 院 ( 向 
红 ); 新 疆 维 吾 尔 自治 区 中 医 医院 ( 洪 军 ); 新 疆 医 科大 学 附属 第 一 
医院 ( 周 晓 辉 ); 内 蒙古 自治 区 人 民 医 院 ( 高 学 文 )。 
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